DEPARTEMENT DE L’AVEYRON CERTIFICAT D’INSCRIPTION

MAIRIE DE QUINS
12800

SEREes ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

Fax:0565670174

D’UN ENFANT A L’ECOLE DE SALAN

Mail: mairie.quins@wanadoo.fr

E,
—

Liberté + Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L'ENFANT

N[0V I PRENOM......ceee oo eee e s eneons (M []°F
DATE DE NAISSANCE......cccceevevreirrecerseennnn LIEU ettt sttt sttt e e s en e e see e aenesas
ADRESSE ...ttt et sttt et e e eb et st et ee e st e et et sae et et eaeeesbe e eaeeesbes sheeeeeabe she et aen e saeenebens
Scolarisé en 2024/2025 3 I'éc0le i..crrrveverveereeree e, Classe prévue pour 2025/2026 ..........

Etablissement d’origine......ccccoeeeivincveececeecece e,
Date rentrée prévue........ccceeveeeuenen.

Freres et soeurs :

Nom Prénom Date de naissance Classe actuelle

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES DE L'ENFANT

PERE : MERE :
NOM : NOM :
PRENOM : PRENOM :
ADRESSE : ADRESSE :
TELEPHONE : TELEPHONE :

En cas de divorce ou de séparation

SITUATION FAMILIALE . )
Préciser qui a la garde de I'enfant :

|:| Mariés |:| Célibataire
|:| Pacsés |:| Vie maritale |:| Mere D Pere |:| Garde alternée
[ ] Divorcés [ ] veuf (ve)

[ ] Séparés

Je soussigné (e) certifie sur I’lhonneur I'exactitude de tous les renseignements portés sur ce document. Toute fausse
information sera passible des poursuites applicables en la matiere.

A e s L Damien RIGAL, Maire de QUINS

Signature des parents

Je vous remercie d’accompagner ce formulaire des pieces suivantes :
- Copie du livret de famille ou carnet nationale d’identité
- Justificatif de domicile

- Copie du carnet de vaccination



